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L'Attivita svolta risulta conforme a quanto previsto nella nostra istruzione operativa n. 9
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Approvazione del Cliente Firma

2 COPIA CLIENTE

Al | egato a ADM ADMJC. REG STRO UFFI Cl ALE. 0152719. 08- 03- 2024- U




(R NEE WY W An gy cann FRVIEYY] ASASEDLE CILIVCA.

Via Tiburtina, 912 - 00156 Roma

o ANLD, 1 o087

Associazione Nazionale

Disinfestazioni - Derattizzazioni - Disinfezioni @

Tel. 06.41.03.671 - 06.41.21.87.76 - Fax. 06.41.03.867
www.sogeasas.it Numero Verde
E-mail:info@sogeasas.it c 800 904113 ]

Partita Iva: 04490520725
| Registro Imprese n.00350850947
S.I.1.

o7 delle Imprese di Disinfestazione

RAPPORTO DI LAVORO

E’ Servizio Disinfezione
[] Servizio Disinfestazione zanzare

[] Servizio Disinfestazione Larvicida [ ] Adulticida []
4 Servizio Derattizzazione Blatticida [ Vespicida [

] Monitoraggio

QUENTE .. /5 DL A e
L i (A 7/

Areg trottota i
hAAL AL 1o MAB -[rewe | Lol U
N LR Py § 7 ¥ o 5 S

5

#
S B Ll o

)

LR g

Note

J ]r’ /’14 L//-... i‘*'*. r’? 6 { ,1141 Ie /'f'hé‘ {, e )7"/,{71'{1&'-’1 (et

Raccomandgzioni per il cliente

Operatore Sig. (\"5112‘,’ oAl oo

L'Attivita svolta risulta conforme a quanto previsto nella nosira istruzione operativa n. 9
Si dichiara che I'infervento sopra descritto & stato eseguito in conformita agli accordi presi F '_f_mﬂ ope:ofore

Approvazione del Cliente Firma

Automezzo tipo A)gqbu’ié.c": ( Intervento dalle ore L. ..; Coulleore /L. fﬂ:{:‘\




